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Aanleiding
In december 2007 heeft het toenmalige ZonMw consortium Cognitieve 
Revalidatie de Nederlandse Richtlijn cognitieve revalidatie niet­aangebo­
ren hersenletsel uitgegeven, waarin richtlijnen waren geformuleerd op 
basis van de op dat moment beschikbare wetenschappelijke literatuur en 
de resultaten van het onderzoek van het consortium. Deze richtlijnen 
zijn destijds samengesteld door middel van een ZonMw-implementatie-
project en op grote schaal verspreid, evenals de behandelprotocollen die 
in het ZonMw-onderzoek zijn ontwikkeld en op effect geëvalueerd (zie 
www.neuropsychologischebehandeling.nl). Richtlijnen hebben altijd een 
beperkte geldigheid omdat er continu nieuwe evidentie beschikbaar 
komt. Het was dan ook hoog tijd voor een herziening van de richtlijnen 
uit 2007.
De aanleiding daarvoor werd gevonden in het onderzoek van het con-
sortium Cognitieve Revalidatie van het HCMI (Hersenen & Cognitie 
Maatschappelijk Initiatief ) van NWO dat in 2010 was gestart met diverse 
onderzoeksprojecten. Naast door NWO gefinancierde projecten partici-
peerden in het consortium ook door andere subsidiegevers (onder an-
dere Hersenstichting Nederland) gefinancierde projecten op het gebied 
van cognitieve/neuropsychologische revalidatie. Deze projecten zijn in 
2015-2016 afgerond, waarmee er recente onderzoeksresultaten en be-
handelprotocollen met betrekking tot neuropsychologische revalidatie 
beschikbaar gekomen zijn voor de klinische praktijk. Deze vormen een 
aanvulling op of verbetering van de eerdere behandelprotocollen. De re-
sultaten van het tweede consortium gaven aanleiding om de Richtlijn 
cognitieve revalidatie uit 2007 te herzien, en om nu de term ‘neuropsy-
chologische revalidatie’ te hanteren.
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Neuropsychologische revalidatie
Voor de nieuwe richtlijn is uitgegaan van het begrippenkader ‘klinische 
neuropsychologie’ zoals voorgesteld door Fasotti in zijn oratie (2005). 
Het kennisdomein ‘klinische neuropsychologie’ wordt hierbij gedefini-
eerd als ‘alle werkzaamheden van de neuropsycholoog die betrekking 
hebben op hersenletsel/neurologische patiënten’ (Spikman & Ponds, 
2014). Onder het kennisdomein ‘klinische neuropsychologie’ vallen diag-
nostiek, wetenschappelijk onderzoek en behandeling. Behandeling be-
treft neuropsychologische revalidatie. Met de term ‘neuropsychologische 
revalidatie’ wordt het volgende bedoeld: de behandeling van patiënten 
met cognitieve, emotionele, sociale en/of gedragsmatige gevolgen van 
hersenletsel en/of behandeling van het systeem van deze patiënten, ge-
richt op het zo goed mogelijk leren omgaan met deze gevolgen. Hierbij 
hoort ook het beïnvloeden van revalidatie-belemmerende factoren bij de 
patiënt en/of zijn systeem.
Evidence-based medicine
De richtlijn voor neuropsychologische revalidatie van hersenletsel is 
naar analogie van de richtlijnen voor Revalidatie na een beroerte van de 
Nederlandse Hartstichting (2001) en de Richtlijn beroerte (2009) van CBO 
zo veel mogelijk ‘evidence-based’, oftewel zo veel mogelijk gebaseerd op 
kennis uit gepubliceerd wetenschappelijk onderzoek. De aanbevelingen, 
gebaseerd op de uitkomsten van het HCMI consortium Cognitieve Revali-
datie, vermelden expliciet op basis van welke methodologie men tot de 
aanbeveling is gekomen. Voor het opstellen van de richtlijn is geen syste-
matisch literatuuronderzoek verricht, maar is uitgegaan van de kennis 
van de literatuur van de betreffende experts per onderwerp.
De richtlijn is gebaseerd op de resultaten die verkregen zijn binnen 
het HCMI consortium Cognitieve Revalidatie. De verantwoordelijke on-
derzoeker van elk deelproject heeft deze uitkomsten verder aangevuld 
met resultaten uit (inter)nationale publicaties.
Voor de overige onderwerpen is experts op de betreffende gebieden 
gevraagd om de huidige evidentie samen te vatten. Hierbij is ook nage-
gaan of de gevonden literatuur van toepassing is op zowel mensen met 
een CVA, als die met traumatisch hersenletsel, MS, hersentumoren of 
een andere vorm van hersenletsel. Bovendien zijn internationale richtlij-
nen op dit gebied nageslagen om de volledigheid van voorliggende richt-
lijn na te gaan.
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Inhoud
In de Richtlijn neuropsychologische revalidatie worden aanbevelingen 
geformuleerd over de volgende onderwerpen:
 ɲ Vermoeidheid en verminderde 
belastbaarheid
 ɲ Verminderd ziekte-inzicht









 ɲ Stoornissen in sociale cognitie
 ɲ Stemmingsproblemen
 ɲ Gedragsproblemen
 ɲ Meervoudige problematiek
De Richtlijn is gratis beschikbaar als pdf via de secties Neuropsychologie 
en Revalidatie van het NIP: www.psynip.nl en via kennisnetwerk CVA 
Nederland: www.kennisnetwerkcva.nl/nieuws/
richtlijn-neuropsychologische-revalidatie.
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